
P208 : ผลของการเสริมสร้างความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการรับประทานเห็ดพิษ  
โดยปราชญ์ชาวบ้าน ชุมชนบ้านชูชาติ อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ   

นางสาวระดาพร  วงศ์จันทร์                       รพ.สต.ลือ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการรับประทานเห็ดพิษ โดยปราชญ์ชาวบ้านในชุม ชนบ้านชูชาติ  อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ านาจเจริญ รูปแบบวิจัยเป็นการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยคร้ังน้ี คือ ประชาชนบ้านชูชาติ ต าบลลือ อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ มีความเสี่ยงในการ
รับประทานเห็ดพิษ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 38 คน ผู้วิ จัยได้เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จาก
แบบสอบถามได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษ    

ผลการวิจัยและอภิปรายผล  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 38 คน ก่อนได้รับความ รู้
จากปราชญ์ชาวบ้านมีความรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 57.80  มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ13.16 และมีความรู้
ระดับสูงร้อยละ 28.95 หลังจากได้รับความรู้จากปราชญ์ชาวบ้านมีความรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 0 มีความรู้ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ15.79 และมีความรู้ระดับสูงร้อยละ 84.21 มีระดับความรู้เร่ืองเห็ดพิษ เพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  ระดับการรับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 57.89 รองลงมาระดับดี ร้อยละ42.11 
หลังท าการให้ความรู้โดยปราชญ์ชาวบ้าน ระดับการรับรู้ระดับสูง ร้อยละ 78.95 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 21.05 ระดับการรับรู้เร่ืองเห็ดพิษ เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) พฤติกรรมการป้องกัน
การบริโภคเห็ดพิษระดับต่ า ร้อยละ 52.63 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ47.37  หลังท าการให้ความรู้โดย
ปราชญ์ชาวบ้าน ระดับชาวบ้าน มีพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษระดับสูง ร้อยละ 76.32 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.68 มีระดับพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.05)   

อภิปรายผลและสรุปผล จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ ารู้จะ  
เพราะความรู้เร่ืองเห็ดที่มีรอยสัตว์กัดแทะทุกชนิดสามารถกินได้ และเห็ดระโหงกกินได้เฉพาะช่วงที่ เป็นไข่อ่อน 
เมื่อผ่าดูก้านจะตันเน้ือแข็งและครีบดอกมีมากโดยเฉพาะความรู้เร่ืองของการทดสอบพิษ  ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด
การป่วยหรือการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงมากสาเหตุที่เกิดขึ้นเพราะเกิดความมั่นใจว่าเห็ดที่น ามารับประทานไม่มี
ผิดเพราะได้ท าการทดสอบพิษแล้ว  ความรู้เกี่ยวกับเห็ดที่มีรอยเจาะว่ารับประทานได้อย่างแน่นอน  ความรู้
เกี่ยวกับการแยกแยะเห็ดระโงกหินและเห็ดระโหงก  การรับรู้ที่มีคะแนนต่ าคือการรับรู้ของเหตุที่มีรอยเจาะว่า
รับประทานได้แน่นอนและเก็บเห็ดแล้วฝนตกท าใหป้ราศจากพิษ การรับรู้ว่าการรับประทานเห็ดระยะไข่อ่อนและ
เห็ดป่าว่าไม่มีความเสี่ยง พฤติกรรมที่ระดับคะแนนอยู่ในระดับต่ าคือการเก็บเห็ดจากแหล่งเสี่ยงเช่นโรงงานหรือ
บริเวณที่ใช้สารเคมี การรับประทานสุรากับเห็ด 
 
ค าส าคัญ : ระดับความรู้, ระดับการรับรู้, พฤติกรรมป้องกันการบริโภคเห็ดพิษ, เห็ดพิษ 
 
 
 
 
 
 
 



2.บทน า 

ปัญหาโรคอาหารเป็นพิษถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย   โดยมีสาเหตทุี่
ส าคัญคือการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อโรคและการบริโภคอาหารที่มีพิษตามธรรมชาติ ปัญหาการป่วยจากการ
บริโภคเห็ดพิษมีแนวโน้มสูงขึ้นและท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตทุกปี ในปี พ.ศ 2551- 2553 มีอัตราป่วย 2.58,2.55และ 
1.71 ต่อแสนประชากร ตามล าดับอัตราตายเท่ากับ 0.01,0.006และ  0.02 ต่อแสนประชากรตามล าดับส าหรับ
พื้นที่ที่มีอัตราป่วยสูงในระหว่างปี 2551-2552ภาคที่มี อัตราป่วยสูงสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่ วย 
5.05และ4.90 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ในปี 2553ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุดมีอัตราป่วยเท่ากับ 3.30 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค,2554)  

ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลือ  ประชาชนสวนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร  และมักจะหาอาหารป่าเพื่อรับประทานกันเองในครัวเรือน  และเห็ดคืออาหารพื้นบ้านที่ชาวบ้านนิยม
น ามารับประทาน   อัตราป่วยด้วยโรคเห็ดพิษระหว่างปี 2560-2562เท่ากับ 49.50,73.93และ30.52 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ  นอกจากน้ีในปี 2562 พบมีอัตราการตายด้วยการรับประทานเห็ดพิษ  30.52 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งสูง กว่าอัตราตายของประเทศที่มีอัตราตายเท่ากับ 0.08ต่อแสนประชากร(กรมควบคุมโรค ,2562)  
และแนวโน้มของการเกิดโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี  

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ผลของการเสริมสร้างความรับรู้ด้านการป้องกันการ
รับประทานเห็ดพิษ โดยปราชญ์ด้านเห็ดพิษในชุมชนบ้านชูชาติ  อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ  เพื่อ
จะได้น าผลของการศึกษาไปเป็นแนวทางทีใช้ในการวางแผนงาน ปรับปรุง พัฒนา ในการป้องกันควบคุมเห็ดพิษ 
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลือ ให้มีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น 
ค าถามการวิจัย 
 ผลของการเสริมสร้างความรู้   การรับรู้  และพฤติกรรมการป้องกันการรับประทานเห็ดพิษ โดยปราชญ์
ชาวบ้าน  ชมุชนบ้านชูชาติ  อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ   ปลอดภัยจากการรับประทานเห็ดพิษ
เพิ่มขึ้นหรือไม่ 
3.วัตถุประสงค์การวิจัย 
 3.1 เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างความรู้   การรับรู้  และพฤติกรรมการป้องกันการรับประทานเห็ด
พิษ โดยปราชญ์ชาวบ้าน  ชมุชนบ้านชูชาติ  อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ  บ้านชูชาติ อ าเภอปทุม
ราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 
4.1 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการเสริมสร้างความรับรู้ด้านการป้องกันการรับประทานเห็ดพิษ โดย
ปราชญ์ด้านเห็ดพิษในชุมชนบ้านชูชาติ  อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ  รูปแบบวิจัยแบบการวิจัย
เป็นการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental) 
 4.2 รูปแบบและวิธีการ    
ตัวแปรต้น ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้, การคุมก าเนิด, 
ประวัติเป็นผู้ที่เก็บเห็ดหรือซื้อเหด็จากป่าเพื่อการบริโภค, เหตุผลกินเห็ดปา่, เหตุผลในการไม่กินเห็ดป่า 



2. การเสริมสร้างความรู้   การรับรู้  และพฤติกรรมการป้องกันการรับประทานเห็ดพิษ โดยปราชญ์ชาวบ้าน  
ชมุชนบ้านชูชาติ  อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ   ประกอบด้วย 

ข้ันตอนที่ 1 ความรู้ด้านเห็ดพิษ 
กิจกรรม 

- จัดอบรมเร่ือง “โรคและอันตรายจากการรับประทานเห็ดพิษ”โดยปราชญ์ชาวบ้าน 

- เยี่ยมบ้านให้ความรู้/ค าแนะน า 

 
ข้ันตอนที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรม 

- การประชาคมหมู่บ้าน 
- แจ้งปราชญ์ชาวบ้านทันทีเมื่อมีการน าเห็ดป่ามาประกอบอาหาร 
- อสม.ประสานเจ้าหน้าที่ทันทีเมื่อมีผู้รับประทานเห็ดแล้วมีอาการผิดปกติ 

 

ข้ันตอนที่ 3 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
กิจกรรม 

- หนังสือประชาสัมพันธ์ 
- เสียงตามสาย สปอร์ตข่าวโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.จัดท าขึ้น 

- แผ่นพับ/ใบปลิว/โปสเตอร์/ไวนิลประชาสัมพันธ์ 
ตัวแปรตาม ได้แก่ 

1. ผลของแบบแผนความรู้ด้านเห็ดพิษ 

2. ผลของการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

3. พฤติกรรมการหาและบริโภคเห็ดของประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ                                                                                            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชาชนบ้านชูชาติ ต าบลลือ อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ 
ตัวอย่าง  

ประชาชนบ้านชูชาติ ต าบลลือ อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ต าบลลือ อ าเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ านาจเจริญ มีความเสี่ยงในการรับประทานเห็ดพิษ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 38 คน 

4.4 เครื่องมือการวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้เร่ืองเห็ดพิษ  การรับรู้และพฤติกรรมการบริโภคเห็ดพิษ  
2. พาวเวอร์พอยต์และวิดีทัศน์ความรู้เร่ือง “โรคและอันตรายจากเห็ดพิษ” 
3. ตารางการประชาคมหมู่บ้าน 
4. แบบเยี่ยมบ้าน 
5. สื่อประชาสัมพันธ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้, การคุมก าเนดิ,
ประวัติเป็นผู้ที่เก็บเหด็หรอืซื้อเห็ดจากป่าเพ่ือการบรโิภค, เหตผุลกินเห็ด
ป่า, เหตุผลในการไม่กินเห็ดปา่ 

 
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการการบรโิภคเหด็ป่า 
ข้ันตอนที่ 1 ความรู้ด้านเหด็พิษ 
กิจกรรม 

- จัดอบรมเรื่อง “โรคและอันตรายจากการรับประทานเห็ดพิษ” 

- เยี่ยมบ้านให้ความรู้/ค าแนะน า 

ข้ันตอนที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรม 

- การประชาคมหมู่บา้น 
- แจ้งอสม.ทันทีเม่ือมีการน าเหด็ปา่มาประกอบอาหาร 
- อสม.ประสานเจา้หน้าที่ทนัทีเม่ือมีผู้รับประทานเห็ดแล้วมีอาการผิดปกต ิ

ข้ันตอนที3่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

กิจกรรม 

- หนังสือประชาสัมพนัธ์ 
- เสียงตามสาย สปอรต์ข่าวโดยเจ้าหนา้ทีร่พ.สต.จดัท าขึ้น 

- แผ่นพับ/ใบปลิว/โปสเตอร/์ไวนลิประชาสมัพันธ์ 
 

 

 
 

ผลของแบบแผนความรู้ด้านเห็ด
พิษ 
-ความรู้ด้านการเลือกรับประทาน
เห็ดป่าที่สามารถรับประทานได้ 
-ความรู้ด้านการรับรู้เรือ่งโรคและ
อันตรายที่เกิดจากเหด็พิษ 
 
ผลของการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
-ได้รับ/ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
-แหล่งข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้รับ(สื่อ
ทางด้านตัวบุคคล/สื่อ
ประชาสัมพันธ์) 

พฤติกรรมการบริโภคเห็ดพิษ 



4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ศึกษาท าการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยชี้แจงท าความเข้าใจในขั้นตอน วิธีการ

และประเด็นของแบบสอบถาม เพื่อให้การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปด้วยความถูกต้อง โดยจะ
ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่าง เดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 

4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) การแจกแจงความถี่ และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

3. วิเคราะห์ผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเห็ด โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 
(Descriptive Statistics) การแจกแจงความถี่ ร้อยละ สถิติ Paired Samples t-test 

ระยะเวลาท าวิจัย 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
ระยะเวลา 

ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 พ.ค.63 มิ.ย.63 
1 ก าหนดปัญหาและวัตถุประสงค์       
2 ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง       
3 ออกแบบการวิจัย       
4 ด าเนินการวิจัย       
5 สรุปผลเขียนรายงานการวิจัย       

นิยามค าศัพท์เฉพาะ 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเห็ดและเห็ดพิษ 
ความหมายของค าว่าเห็ด 
           เห็ดมีความหมายกว้างซึ่งจะรวมถึงเชื้อราทุกชนิดที่มีการอัดตัวของสายราเข้าด้วยกันเป็น เน้ือเยื่อเพื่อ
ห่อหุ้มหรือรองรับ Sexsual spore ซึ่งเราเรียกกันอย่างสามัญกันว่าดอกเห็ด ส่วนค าว่าMushroom น้ันมี
ความหมายเฉพาะเห็ดที่กินได้ที่มีครีบ(Gill fungi) เห็ดมีรูปร่างต่างๆกันเช่น เห็ดพิษเรียกว่า(Toadstool) เห็ดที่มี
ลักษณะเป็นก้อนกลมมีสปอร์บรรจุอยู่ พอแก่จะมีสปอร์ฟุ้งเช่น เห็ดเผาะ และบางชนิดมีลักษณะเหมือนรังนก(ดี
พร้อม ไชยวงศ์เกียรติ,2519 อ้างใน ปราณี กุศลรัตน์,2521)ประเภทและชีววิทยาของเห็ด(พิเชษฐ เทบ ารุง,2551) 

 เห็ด( Mushroom) เป็นพืชชั้นต่ าจ าพวกเห็ดรา(fungi) ซึ่งมีการเจริญเติบโตเป็นเส้นใย เมื่อถึงระยะที่จะ
สร้างเซลล์สืบพันธุ์ จึงรวมตัวกันเป็นกลุ่มก้อนมีรูปร่างเป็นดอกเห็ดที่เรารู้จักกัน  ขึ้นอยู่บนพื้นดินหรือสิ่งที่อาศัย
อยู่ มีเน้ือในเห็ด(context) และมีครีบ(gill) ดอกเห็ดมีรูปร่างแตกต่างกันไป แล้วแต่ชนิดของเชือ้ราเห็ด บางชนิดมี
รูปร่างเหมือนร่มกาง บางชนิดมีรูปร่างเหมือนปะการัง บางชนิดมีรูปร่างเหมือนรังนก ดอกเห็ดมีขนาดเท่าหัวไม้
ขีดไปจนถึงขนาดเท่าลูกฟุตบอล สีดอกเห็ดมีสีสวยสะดุดตาและสีกลมกลืนไปกับสภาพแวดล้อม บางชนิดมีกลิ่น
หอม แต่บางชนิดมีกลิ่นเหม็นแหล่งก าเนิดเห็ดแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน บางชนิดเกิดตามภูเขา บนพื้นดิน
ตามทุ่งนา บนตอไม้แห้ง เห็ดบางชนิดกินได้ บางชนิดมีพิษ ชนิดที่มีพิษถ้าเก็บมาปรุงอาหารรับประทานอาจ
เสียชีวิตได้เพราะเห็ดพิษเข้าไปท าลายระบบเลือดกระจายไปทั่วร่างกาย 



 เห็ดจัดเป็นราทีมีวิวัฒนาการสูงกว่าราอื่นๆส่วนใหญ่จัดอยู่ในราหมวดย่อยBasidiomycotina ที่ส ร้าง
สปอร์บนเบซิเดียม(basidium) ในโครงสร้างแบซิดิโอคาร์ป(basidiocarp)และราให้หมวดย่อย Ascomycotina 
ที่สร้างสปอร์ในแอสคัส(ascus) ในโครงสร้างแอสโคคาร์ป(ascocarp) ทั้งเบซิเดียมและแอสคัสอยู่ในเยื่อก าเนิด
สปอร์( hymenium) เยื่อก าเนิดสปอร์ของเห็ดบางชนิดมีเยื่อหนาหรือ บางหุ้ม ซึ่งจะฉีกขาดหรือแตกออกเมื่อ
สปอร์แก่เพื่อให้กระจายพันธุ์ได้ แต่บางชนิดไม่มีเยื่อหุ้ม 
ส่วนประกอบของเห็ด 
         วงจรชีวิตเห็ดทุกชนิดมีลักษณะคลา้ยคลึงกนัเร่ิมจากสปอร์ ซึ่งเมื่อไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมทีเ่หมาะสมก็จะงอก
เป็นใยราและกลุ่มใยรา(mycelium) แล้วรวมเป็นกลุ่มก่อนเกิดเป็นดอกเห็ด เมื่อดอกเห็ดเจริญเติบโตขึน้ก็จะสร้าง
สปอร์ซึ่งจะปลิวหรือหลุดไปงอกเปน็ใยราได้อีก หมุนเวียนเช่นน้ีไปเร่ือยๆ ส่วนประกอบของเห็ดประกอบดว้ยสว่น
ส าคัญดังน้ี 
1.1สปอร์ สปอร์ของดอกเห็ดส่วนมากมีโครโมโซมเพียงชุดเดียว เกิดบนฐานหรือก้นรูปกระบอง หรือเกิดเปน็อัน
หรือถุงที่เรียงกนอย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดเป็นชั้นของเน้ือเยื่อบางๆที่เรียกว่า เยื่อก าเนิด สปอร์ของเห็ดต่างๆมี
รูปร่าง ขนาด และสีแตกต่างกัน การดูสีของสปอร์ต้อง  เปรียบเทียบสีบนกระดาษ โดยปล่อยใหส้ปอร์ตกลงบน
กระดาษสีด าหรือสีขาวนาน 4-5 ชั่วโมง  
1.2กลุ่มใยรา  ุ เห็ดทุกชนิดมีใยราเป็นแบบมีผนังกั้นออกเป็นเซลลม์ี 3 ระยะคือ  
 1.2.1กลุ่มใยราปฐมภูมิ(primary mycelium) ชนิดมีนิวเคลียสเป็นใยที่เจริญออกมาจากสปอร์ ใยราชนิดน้ีแต่ละ
ชนิดมีนิวเคลียสเพียง 1 นิวเคลียส 
 1.2.2กลุ่มใยราทุติยภูมิ(secondary mycelium) เกิดได้ 2 ทางคือ เกิดจากใยราปฐมภูมิ พัฒนาเจริญเป็นใยรา
ทุติยภูมิได้เองคือเกิดโดยไม่ผสม(parthenogenesis) และเกิดจากการรวมหรือผสมของใยราปฐมภมูิจากใยราที่
เข้ากันได้ การพัฒนาทั้ง 2 ทางมีผลท าให้แต่ละเซลมีนิวเคลียส 2 นิวเคลียส เห็ดบางชนิดมีเส้นใยเชื่อมระหว่าง
เซลล์ เพื่อเป็น สะพานให้นิวเคลียสผ่านเพื่อพัฒนาจากใยราปฐมภูมิเป็นใยราทุติยภูมิ (ราชบัณฑิตสถาน,2539 
อ้างใน พิเชษฐ์ เทบ ารุง,2551) 
 
5.ผลการวิจัย 

จากการสัมภาษณ์ผู้เก็บเห็ดหรือบริโภคเห็ดจ านวน 38 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลร้อยละ
100 เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.3  อายุเฉลี่ย 48.98ปี  ระดับการศึกษาจบชั้น ประถมศึกษาร้อยละ 83.33 อาชีพ
หลักคือเกษตรกร  ร้อยละ94.44   ส่วนมากเห็ดที่ได้เป็นเห็ดที่เก็บเอง เป็นร้อยละ 94.74  ส่วนการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเร่ืองเห็ดพิษ พบทางโทรทัศน์ ร้อยละ60.53 
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกบัเห็ดพิษ 

ระดับความรู้ ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี 11 28.95 32 84.21 
ระดับปานกลาง 5 13.16 6 15.79 

ระดับพอใช้ 22 57.89 0 0.00 
                กลุ่มตัวอย่างก่อนให้ความรู้โดยปราชญ์ชาวบ้าน มีระดับความรู้ระดับ พอใช้ ร้อยละ 57.89 
รองลงมาระดับดี  ร้อยละ28.95 หลังให้ความรู้โดยปราชญ์ชาวบ้าน ระดับความรู้ ระดับดี ร้อยละ 84.21
รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.79 

 



ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  เกี่ยวกับการรับรูเ้กี่ยวกับเห็ดพิษ 

ระดับการรับรู้ ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 16 42.11 30 78.95 
ระดับปานกลาง 22 57.89 8 21.05 

ระดับต่ า 0 0 0 0.00 
     กลุ่มตัวอย่างก่อนท าให้ความรู้โดยปราชญ์ชาวบ้าน มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 57.89 
รองลงมาระดับดี  ร้อยละ42.11 หลังท าการให้ความรู้โดยปราชญ์ชาวบ้าน ระดับการรับรู้ระดับสูง ร้อยละ 78.95 
รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.05 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการบรโิภคเห็ดพิษ 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษ ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 0 0 29 76.32 
ระดับปานกลาง 18 47.37 9 23.68 

ระดับต่ า 20 52.63 0 0.00 
                กลุ่มตัวอย่างก่อนท าการให้ความรู้โดยปราชญ์ชาวบ้าน มีพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษ
ระดับต่ า ร้อยละ 52.63 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ47.37  หลังท าการให้ความรู้โดยปราชญ์ชาวบ้าน 
ระดับชาวบ้าน มีพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษระดับสูง ร้อยละ 76.32 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
ร้อยละ 23.68 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับเห็ดพิษ 

ระดับความรู้ ก่อน หลัง 
t df p-value 

  S.D.   S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับเห็ดพิษ 1.69 0.53 2.69 0.30 -10.072 37 <0.0001* 

 หลังการท าให้ความรู้เร่ืองเห็ดพิษโดยปราชญ์ชาวบ้าน  กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เร่ืองเห็ดพิษ เพิ่ม
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  เกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับเห็ดพิษ 

ระดับการรับรู้ ก่อน หลัง 
t df p-value 

  S.D.   S.D. 

การรับรู้เกี่ยวกับเห็ดพิษ 2.35 0.14 2.52 0.14 -9.718 37 <0.0001* 

 หลังการท าให้ความรู้เร่ืองเห็ดพิษโดยปราชญ์ชาวบ้าน  กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้เร่ืองเห็ดพิษ เพิ่ม
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  



เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษ 

ระดับการรับรู้ ก่อน หลัง 
t df p-value 

  S.D.   S.D. 

พฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษ 1.19 0.12 1.66 0.10 -34.36 37 <0.0001* 

 หลังการท าให้ความรู้เร่ืองเห็ดพิษโดยปราชญ์ชาวบ้าน  กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันการ
บริโภคเห็ดพิษเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  

 
6.อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีรูปแบบวิจัย เป็นการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ ประชาชนบ้านชูชาติ ต าบลลือ อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ มี
ความเสี่ยงในการรับประทานเห็ดพิษ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 38 คน  ผู้วิ จัยได้เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์จากแบบสอบถามได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการ
บริโภคเห็ดพิษ  ศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยใน ชุมชน และข้อมูลจากการ
สอบสวนโรค จึงสรุปประเด็นส าคัญซึ่งได้จากการศึกษาคร้ังน้ีพร้อม อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี                         

ข้อมูลทั่วไป  จากการสัมภาษณ์ผู้เก็บเห็ดหรือบริโภคเห็ดจ านวน 38 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลร้อยละ100 เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.3  อายุเฉลี่ย 48.98ปี  ระดับการศึกษาจบชั้น ประถมศึกษาร้อยละ 
83.33 อาชีพหลักคือเกษตรกร  ร้อยละ94.44   ส่วนมากเห็ดที่ได้เป็นเห็ดที่เก็บเอง เป็นร้อยละ 94.74  ส่วนการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองเห็ดพิษ พบทางโทรทัศน์ ร้อยละ60.53   นอกจากน้ียังพบว่าเห็ดที่ได้มาส่วนใหญ่ได้มา
จากการเก็บเองซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเห็ดและชนิดของเห็ดที่ เกิดตามธรรมชาติ 
ของ อ าเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน(สุทิน เขื่อนเป๊ก,วรยุทธ นาคอ้าย,2549) ซึ่งพบว่าข้อมูลของกลุ่ม ตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง และส่วนมากการได้เห็ดป่ามาท าการบริโภคจะได้มาจากการเก็บเห็ดเอง    

การได้มาซึ่งเห็ดป่าของประชาชนมีความส าคัญต่อการเกิดโรคเห็ดพิษ การได้เห็ดป่าจากการซื้อมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเห็ดพิษเน่ืองจากผู้ที่เก็บเห็ดมาขายบางรายไม่มีความเชี่ยวชาญใน  การคัดเลือกเห็ดพิษหรือ
บางคนอาจเก็บเห็ดที่เกิดขึ้นในบริเวณที่มีการใช้สารเคมีเช่น ในสวนยางพารา  

   ระดับความร ู้ของกลุ่มประชาชนผ ู้เก็บหรือบริโภคเห็ดป่า 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 38 คน ก่อนได้รับความรู้จากปราชญ์ชาวบ้านมีความรู้ใน
ระดับต่ า  ร้อยละ 57.80  มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ13.16  และมีความรู้ระดับสูงร้อยละ 28.95  หลังจาก
ได้รับความรู้จากปราชญ์ชาวบ้านมีความรู้ในระดับต่ า  ร้อยละ 0  มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ15.79  และมี
ความรู้ระดับสูงร้อยละ 84.21 มีระดับความรู้เร่ืองเห็ดพิษ เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  ส่วนข้อ
ที่คะแนนความรู้ที่มากที่สุด คือเห็ดที่เคยกินได้ถ้าขึ้นบริเวณที่มีการใช้สารเคมีไม่ควรเก็บมากิน ร้อยละ 92.10 ข้อที่
คะแนนความรู้ที่น้อยที่สุด คือเห็ดที่มีรอยสัตว์กัดแทะทุกชนิดสามารถกินได้ ร้อยละ 88.59  แตกต่างจากความรู้ของ
ประชาชน อ.บ่อเกลือ   จังหวัดน่าน (สุทิน เขื่อนเป๊ก,2549)ความรู้ เกี่ยวกับยาต้านไวรัสของผู้ป่วยโรคเอดส์/จังหวัด
เชียงใหม่(ทิน มณีทิพย์ปัญญา,2547)  พบว่าประชาชนมีความรู้ในระดับปานกลางและแตกต่างจากระดับความรู้ของ
อาสาสมัคร สาธารณสุข   เกี่ยวกบัโรคไข้หวัดนก ต าบลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ (ปนัดดา   ใจมา,2549)



แตกต่างจากความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานของพนักงานบริษัทที โอ ที จ ากัด มหาชน ภาคบริการภูมิภาค  
(อังคณา ซาวค า,2550) ที่มีความรู้ในระดับสูง   จากการวัดความรู้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี    ผู้วิ จัยได้ออกแบบ
สอบถาม   และเกณฑ์การให้คะแนนที่มามารถวัดความรู้ที่แท้จริงของประชาชนเพราะถ้าประชาชนมีความรู้ที่แท้จริง
จึงจะสามารถตอบค าถามและได้คะแนนเต็ม    

นอกจากน้ีข้อค าถามที่ประชาชนรู้และเชื่อที่ไม่ถูกต้องมานาน การทดสอบเห็ดพิษ ความรู้เร่ืองเห็ดที มี
รอยกัดแทะสามารถกินได้แน่นอน และมีค าถามที เป็น ค าถามหลอกท าให้ประชาชนที ไม่รู้แท้จริงไม่สามารถตอบ
ได้ ค าถามบางค าถามผู้วิจัยอาศัยความรู้ จากการค้นคว้าในเอกสาร ต าราแต่น าไปใช้ในบางพื้นที ค าถามน้ันมี
จุดอ่อนในการตอบเช่น การ กินเห็ดที เกิดใกล้กองมูลสัตวเ์ป็นเห็ดพิษเมื่อน าไปสอบถามกลุ่มเป้าหมายในบางพื้น
ที พบว่าเห็ดทีเกิดใกล้กองมูลสัตว์มีทั้งชนิดที่กินได้และกินไม่ได้ท าให้ระดับคะแนนที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
ส่วนมากอยู่ในระดับต่ ากว่าความจริง 
 

ระดับการรับร ู้กลุ่มประชาชนผ ู้เก็บหรือบริโภคเห็ดป่า 

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง  ระดับการรับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 57.89 รองลงมาระดับดี  ร้อย
ละ42.11 หลังท าการให้ความรู้โดยปราชญ์ชาวบ้าน ระดับการรับรู้ระดับสูง ร้อยละ 78.95 รองลงมา ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 21.05 ระดับการรับรู้เร่ืองเห็ดพิษ เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)ส่วนคะแนน
การรับรู้มากที่สุดคือฉันเชื่อว่าการเก็บเห็ดป่ามาบริโภคมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเห็ดพิษสูง   ร้อยละ 99.07   
คะแนนการรับรู้น้อยที่สุด สุดคือข้อที่ฉันเชื่อว่าการเก็บเห็ดป่ามาบริโภคมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเห็ดพิษสูง   
ร้อยละ72.22  จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงซึ่งสอดคล้องกบการรับ รู้
ของผู้ป่วยโรคเอดส์จังหวดัเชียงใหม่(ทินมณี  ทิพย์ปัญญา,2547) การรับรู้ของพยาบาล วิชาชีพโรงพยาบาลพิจิตร
(พรพรรณ สุทธิพงษ์วิจิตร,2548)แตกต่างจากการรับรู้ของประชาชน อ าเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน(สุทิน เขื่อนเป๊ก
,2549) และการรับรู้บทบาทในการเป็นและควบคุมของ โรคไข้หวัดนก อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่(ปนัดดาใจ
มา,2549) ที พบว่าประชาชนมีความรู้ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายข้อย่อยพบวาประชาชนมีการรับรู้ว่า
การรับประทานควรท าให้ สุกซึ่งสอดคล้องกบคะแนนด้านความรู้ของประชนที รู้วาการปรุงเห็ดให้สุกจะลดการ
เจ็บป่วยได้ 

ระดับคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มประชาชนผู้เก็บหรือผู้บริโภคเห็ดป่า 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษระดับต่ า ร้อยละ 52.63 

รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ47.37  หลังท าการให้ความรู้โดยปราชญ์ชาวบ้าน ระดับชาวบ้าน มี
พฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษระดับสูง ร้อยละ 76.32 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 23.68  มี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการบริโภคเห็ดพิษเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  จากการศึกษา
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคเห็ดพิษของกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงสอดคล้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่(ลัญชนา จ าปาทอง ,2545) แตกต่างจากพฤติกรรมการ
บริโภคเหตุและชีวิตของเหตุทีเ่ก็บตามธรรมชาติของประชาชนอ าเภอบอกเรือจังหวัดน่าน (สุทิน เขื่อนเป๊ก,2549) 
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดังของคนในโรงงานทอผ้าจังหวัดระยอง( พรฎา คงคาชัย ,2553) 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสารเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาราชัณ   จังหวัด
เชียงใหม่(อรัญนามวงศ์,2542) 

ที่พบว่าประชาชนมีความรู้ระดับปานกลาง  เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการป้องกันโรครายข้อ   พบว่า
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ข้อ8 ในรอบหน่ึงปีที่ผ่านมาเมื่อท่านเก็บเห็ดที่คล้าย เห็ด



ระโหงกท่านต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่ากินได้ก่อนน ามาปรุงอาหาร ร้อยละ100 ข้อ9 ในรอบหน่ึงปีที่ผ่านมาเมื่อ
ท่านเก็บเห็ดปลาท่านจะต้องตรวจสอบเห็ดทุกชนิดว่ากินได้ก่อนปรุงอาหาร ร้อยละ100 ข้อ10 ในรอบหน่ึงปีที่
ผ่านมาเมื่อท่านเก็บเห็ดได้และไม่มั่นใจว่ากินได้ฉันจะปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในชุมชน ร้อยละ100 ระดับพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ ข้อ 5 ในรอบหน่ึงปีที่ผ่านมาถ้าได้ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการกินเห็ดถั่ว
หรือเหตุที่เกิดได้กับกองวัสดุอินทรีย์ ร้อยละ15.78 

 
7.ผลสรุป 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ ารู้จะเพราะความรู้เร่ืองเห็ดที่มีรอยสัตว์
กัดแทะทุกชนิดสามารถกินได้ และเห็ดระโหงกกินได้เฉพาะช่วงที่เป็นไข่อ่อน เมื่อผ่าดูก้านจะตันเน้ือแข็งและครีบ
ดอกมีมากโดยเฉพาะความรู้เร่ืองของการทดสอบพิษ  ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการป่วยหรือการเจ็บป่วยที่มีความ
รุนแรงมากสาเหตุที่เกิดขึ้นเพราะเกิดความมั่นใจว่าเห็ดที่น ามารับประทานไม่มีผิดเพราะได้ท าการทดสอบพิษแล้ว  
ความรู้เกี่ยวกับเห็ดที่มีรอยเจาะว่ารับประทานได้อย่างแน่นอน  ความรู้เกี่ยวกับการแยกแยะเห็ดระโงกหินและ
เห็ดระโหงก  การรับรู้ที่มีคะแนนต่ าคือการรับรู้ของเหตุที่มีรอยเจาะว่ารับประทานได้แน่นอนและเก็บเห็ดแล้วฝน
ตกท าให้ปราศจากพิษ การรับรู้ว่าการรับประทานเห็ดระยะไข่อ่อนและเห็ดป่าว่าไม่มีความเสี่ยง พฤติกรรมที่
ระดับคะแนนอยู่ในระดับต่ าคือการเก็บเห็ดจากแหล่งเสี่ยงเช่นโรงงานหรือบริเวณที่ใช้สารเคมี การรับประทาน
สุรากับเห็ด 

เห็ดในแต่ละพื้นที่จะมีชื่อและลักษณะที่แตกต่างกันเพราะฉะน้ันเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องมีองค์
ความรู้ที่ร้านกับสถานการณ์และควรมีการด าเนินการดังน้ี 
1.การจัดความรู้เกี่ยวกับชนิดของเห็ดพิษในพื้นที่โดยการสอบสวนโรคเห็ดพิษในพื้นที่ทุกรายรวมทั้งรวบรวมชนิด
ของเห็ดรูปถ่ายลักษณะที่แตกต่างกนัของเห็ดพิษและเหตุที่กนิได้ที่เป็นปัญหาของพื้นที่และจัดท าเป็นภาพรวมของ
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